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Cannabis ¿una opción 
terapéutica?
Cannabis: a therapeutical option?
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En la actualidad, uno de los te-mas más polémicos que in-volucra en gran proporción al 
campo de la Medicina es el uso tera-
péutico de la marihuana y su legaliza-
ción. Esta planta de reconocimiento 
milenario ha desatado en las últimas 
décadas disímiles de controversias 
dado el descubrimiento del sistema 
endocannabinoide que revolucionó 
la investigación sobre ella, sus prin-
cipales características y funciones, 
dada por sus más de 400 componen-
tes1, principalmente los canabinoides, 
siendo el Delta 9-tetrahidrocannabi-
nol (Δ9-THC) el psicoestimulante más 
abundante y poderoso en esta planta, 
encargado de sus principales efectos.
Cannabis sativa es originaria de 
Asia y su uso para producir fibras y 
confeccionar diversos productos tex-
tiles, data del 4000 a.n.e., mientras 
que su registro de uso en la medicina 
tradicional data de 2700 a.n.e. Su uso 
en América del Sur se estima se inició 
en el siglo XVI, traídas por los escla-
vos africanos a Brasil y usada para el 
dolor de muela y dismenorrea.  Desde 
el siglo XIX se produce la expansión 
de su uso desde Inglaterra a Francia, 
llegando a toda Europa y América 
del Norte. En la primera mitad siglo 
XX fue desplazada lentamente como 
recurso medicinal, hasta que en los 
años 1950-1960 se eliminó como uso 
medicinal completamente, y se le ca-
talogó como droga de uso ilícito por 
su potencial efecto psicoactivo y de 
abuso, criminalizada en casi todos los 
países del mundo2,3.
Luego del descubrimiento del siste-
ma cannabinoide endógeno, ocurrido 
a finales del pasado siglo, surgieron 
miles de investigaciones que permi-
tieron conocer sus efectos adversos 
y terapéuticos. Las tendencias lega-
lizadoras han sido objetadas por la 
mayoría de los expertos mundiales y 
sus prestigiosos equipos de trabajo 
y centros de investigación reconoci-
dos mundialmente4. Esto, además 
de otros motivos sobre disminuir sig-
nificativamente la criminalidad y vio-
lencia extrema que provoca el tráfico 
de esta droga ilícita, el argumento de 
que impedir que un adulto en plenas 
facultades consuma marihuana es 
una “violación de los derechos huma-
nos” entre otros principios de carácter 
social, médico, político y económico, 
han llevado a distintos países a la le-
galización de la marihuana, ejemplo 
de ello son Holanda, España, Repúbli-
ca Checa, Uruguay, Alemania, Argenti-
na, Austria, Canadá, Finlandia, Israel, 
Portugal y en algunos estados de Es-
tados Unidos.
Tiene enorme significado que las 
apreciaciones legalizadoras no sean 
únicamente criterios individuales de 
reconocidos equipos de expertos, 
sino que cuenten con el aval de aso-
ciaciones médicas tan prestigiosas 
como la Organización Mundial de 
la Salud, la Asociación Psiquiátri-
ca Mundial, Asociación Psiquiátrica 
Americana, Sociedad Cubana de Psi-
quiatría, entre otras4.
Al Cannabis se le han atribuido 
efectos farmacológicos, tales como: 
antinociceptivo, antiepiléptico, inmu-
nosupresivo, antiemético, estimulan-
te del apetito, antimicrobiano, antiin-
flamatorio, neuroprotector; y efectos 
positivos en síndromes psiquiátricos, 
tales como depresión, ansiedad y 
desórdenes del sueño2,5. 
La reducción del dolor descrita 
es modesta, no logrando aliviar por 
completo el dolor. La calidad de la 
evidencia se ha definido como mo-
derado-alta5. El mayor desarrollo de 
investigaciones y evidencia en cuan-
to a su efecto antinociceptivo es en 
relación al dolor neuropático central 
asociado a la esclerosis múltiple, re-
comendándose recientemente por la 
Academia Americana de Neurología 
el uso de fármacos derivados de can-
nabinoides, tales como Nabiximols y 
Dronabinol, para el manejo de la es-
pasticidad y dolor central asociado 
a esta patología6. En la reciente guía 
de la sociedad del dolor canadiense, 
“Consenso para el manejo del dolor 
crónico neuropático”, se establece 
la indicación de los cannabinoides 
como tercera línea, avalados en los 
resultados positivos encontrados7. 
Tiene efecto terapéutico acertado 
en el tratamiento de anorexia secun-
daria al SIDA8. Se considera trata-
miento de cuarta línea en el glaucoma, 
pues disminuye la presión intraocular; 
en los trastornos inflamatorios del 
tubo digestivo; en los vómitos y náu-
seas provocados por la quimioterapia 
y en la neuroprotección9. 
La marihuana afecta los siguientes 
sistemas: 1) cardiovascular: aumen-
ta la frecuencia cardiaca, la presión 
arterial y el gasto cardiaco; también 
se presenta vasodilatación en ciertos 
territorios, produce hipotensión ortos-
tática; 2) respiratorio: relajación del 
músculo liso bronquial y aumento de 
las secreciones; 3) ocular: reducción 
en la formación del humor acuoso 
y de la presión intraocular; 4) neuro-
muscular: disminución del tono mus-
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cular que parece derivarse de una 
acción central y de una acción espe-
cífica sobre la placa neuromuscular. 
Además la marihuana contiene varios 
carcinógenos; por ello su consumo 
crónico está asociado a cáncer pul-
monar y cáncer de cabeza y cuello1, 
4, 5, 8. 
Además induce síntomas psicóti-
cos. Estos suelen ser transitorios y 
son sobre todo ideas de persecución, 
alucinaciones auditivas y visuales. 
Los efectos más importantes de la 
sobredosis (intoxicación aguda) son 
ansiedad, alucinaciones, ataques de 
pánico y, a nivel sistémico, aumento 
de la frecuencia cardiaca y cambios 
en la presión arterial. Son numerosas 
las revisiones que coinciden en que 
la asociación entre cannabis y esqui-
zofrenia empeora el pronóstico de la 
enfermedad9. 
Varios autores se han referido a las 
consecuencias negativas del canna-
bis en el aprendizaje y el rendimien-
to escolar, destacando que tanto los 
efectos “agradables” o “desagrada-
bles”, como el riesgo de adicción y 
daño dependen de la susceptibilidad 
individual. Un efecto adicional, en re-
lación al desempeño escolar, es el sín-
drome amotivacional o disminución 
de la iniciativa personal . El Delta-9-te-
trahidrocannabinol (THC) modifica la 
captación y el procesamiento de la 
información en el hipocampo, crucial 
para el aprendizaje, la memoria, la in-
tegración de las experiencias senso-
riales y de las motivaciones. 
Para evitar estos efectos adversos 
y psicoactivos se están diseñando 
análogos sintéticos que permitan me-
jorar la efectividad farmacológica5-7. 
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De esta manera se puede posibilitar el 
uso terapéutico de los componentes 
del cannabis, siempre que se logre de-
sarrollar sus potencialidades terapéu-
tico reduciendo los riesgos.
En Cuba la marihuana es considera-
da una droga dura pues es capaz de 
afectar la conciencia, la personalidad 
y la conducta. No son suficientes las 
razones para la legalización de esta 
droga, cuando su principal blanco re-
sulta ser los adolescentes, donde los 
daños neurológicos que causa son 
irreversibles. Su capacidad de cau-
sar dependencia se evidencia en un 
considerable número de los consu-
midores. Legalizar sería disminuir la 
percepción del riesgo que produce su 
consumo. 
